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(57) Abstract: The invention concerns a 
support (1) comprising a structure adapted to 
be radially contracted to enable the insertion 
of the support (l)/valve (2) assembly into 
the patient's body, and to be unfolded to 
enable said structure to be supported against 
the wall of the site to be equipped with the 
cusp. The invention is characterised in that 
the support structure comprises: an axial 
portion (3) supporting the cusp (2), having 
a thread or thread network structure adapted 
to be supported against the cardiac ring (10) 
remaining after removal of the deficient native 
cusp: at least an axial wedging portion (4), 
having a thread or thread network structure 
separate from the structure of said axial 
portion (3) of the cusp support, and with a 
diameter greater than the diameter of said 
axial portion (3) enabling it to be supported 
against the wall bordering said remaining 
cardiac ring (10); at least a thread (5) linking 
point-to-point said portions (3, 4). 

(57) Abreg6 : Ce support (1) comprend une 
structure susceptible d'etre contracted radialement pour permettre rintroduction de l'ensemble support (1) - valve (2) dans le corps 
du patient, et d'etre de*ployee pour permettre la prise d'appui de cette structure contre la paroi du site a £quiper de la valve. Selon 
T invention, la structure du support (1) comprend: une portion axiale (3) de support de valve (2), pr£sentant une structure en fil ou en 
r£seau de fils propre a prendre appui contre l'anneau cardiaque (10) subsistant apres le retrait de la valve native deTiciente; au moins 
une portion axiale de calage (4), presentant une structure en fil ou en reseau de fils distincte de la structure de ladite portion axiale 
(3) de support de valve, et de diametre sup£rieur au diametre de ladite portion axiale (3) lui permettant de prendre appui contre la 
paroi bordant ledit anneau cardiaque subsistant (10); et au moins unfil (5) reliant ponctuellement lesdites portions (3, 4). 
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SUPPORT TUBULAIRE DE MISE EN PLACE, PAR VOIE PERCUTANEE, 
D'UNE VALVE CARDIAQUE DE REMPLACEMEIMT 

La pr6sente invention concerne un support tubulaire de mise en 
place, par voie percutange, d'une valve cardiaque de remplacement. Elle 
5 concerne egalement un instrument de mise en place de ce support. 

La technique classique de remplacement d'une valve cardiaque 
consiste d opSrer d cceur ouvert. Cette technique oblige d une anesth6sie 
g6n6rale, d un large abord, et a un arret du coeur impliquant la mise du 
patient sous circulation extracorporelle. Elle est done particulferement 
10 lourde d mettre en oeuvre et induit des risques operatoires importants pour 
le patient. 

Pour remedier d cet inconvenient, il a ete envisage d'opSrer 
I'ablation d'une valve cardiaque deficiente par voie percutan6e, avec un 
abord vasculaire peripherique. La demande de brevet n°FR 99 14462 

15 illustre une technique et un dispositif utilisables 3 cette fin. 

En ce qui concerne la mise en place d'une valve cardiaque de 
remplacement, il a 6te envisage de fixer cette valve sur un support 
pr6sentant une structure en fil ou en reseau de fils, couramment denomme 
"stent". Ce support peut §tre contracts radialement pour pouvoir gtre 

20 introduit dans le corps du patient par voie percutanee, au moyen d'un 
catheter, et peut §tre deploye radialement une fois positionne au niveau du 
site d equiper de la valve pour assurer ainsi le montage de cette valve. Le 
brevet n°US 5 41 1 552 illustre une technique de ce genre. 

Les systdmes de "stent" envisages d ce jour pour la mise en 

25 place d'une valve cardiaque induisent des incertitudes plus ou moins 
importantes en ce qui concerne leur maintien en position dans les sites d 
traiter. En particulier, la forme des stents connus n f apparaTt pas adaptee d 
celle de ces sites, dans lesquels la paroi cardiaque s'evase de part et 
d f autre de I'anneau cardiaque. 

30 En outre, I'anneau cardiaque subsistant apr&s ablation de la 

valve native peut gener la mise en place de ces stents. 

Ces systemes connus induisent egalement, dans certains cas, 
des probiemes d'etancheite de la valve de remplacement. En effet, ledit 
anneau cardiaque subsistant peut presenter une surface plus ou moins 

35 irregulidre et plus ou moins calcifi6e, qui non seulement amoindrit la qualite 
de I'appui du stent contre cet anneau mais egalement peut Stre a I'origine 
de fuites entre la valve et cet anneau. 
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Certains mat6riels exlstants pr§sentent par ailleurs des 
inconv6nients en ce qui concerne leur implantation proprement dite. En 
particular, ces mat6riels ne peuvent plus gu6re 6tre d6plac6s apr6s 
d6ploiement du support meme si leur position n'est pas optimale. 
5 La presente invention vise & rem6dier d ces inconv6nients 

importants. 

Son objectif principal est de fournir un support ("stent") 
procurant une meilleure certitude de maintien en position aprds 
implantation. 

10 Un autre objectif de I'invention est de fournir un support 

permettant d'6liminer la g§ne qu'induisent, au moment de la mise en place 
de la valve de remplacement, les feuillets valvulaires natifs volontiers 
calcifies, 6paissis et indur6s, ou les restes des feuillets valvulaires apr§s 
resection valvulaire. 

15 Un autre objectif encore de Pinvention est de fournir un support 

permettant une parfaite §tanch§it§ de la valve de remplacement, meme en 
cas d'un anneau cardiaque subsistant qui pr6sente une surface plus ou 
moins irr6guli6re et/ou plus ou moins calciftee. 

L' invention a Sgalement pour objectif de fournir un support dont 

20 la position puisse §tre adaptee et/ou corrig6e le cas 6ch6ant au moment de 
('implantation. 

Le support concern^ comprend, de manure connue en soi, une 
structure en fit ou en r6seau de fils susceptible d'etre contracts 
radialement pour permettre Introduction de I'ensembte support-valve dans 
25 le corps du patient, au moyen d'un catheter, et d'§tre d6ploy6e pour 
permettre la prise d'appui de cette structure contre la paroi du site £ 
6quiper de la valve. 

Selon I'invention, cette structure comprend : 

- une portion axiale de support de valve, prSsentant une 
30 structure en fil ou en r6seau de fits propre d recevoir la valve de 

remplacement mont6e sur elle, et propre d prendre appul contre Panneau 
cardiaque subsistant apr§s le retrait de la valve native d6ficiente ; 

- au moins une portion axiale de calage, pr6sentant une 
structure en fil ou en r6seau de fits distincte de la structure de ladite 

35 portion axiale de support de valve, et dont au moins une partie pr6sente, d 
I'etat d6ploy6, un diamfetre sup6rieur au diarn&tre d l'6tat d6ploy6 de ladite 
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portion axiale de support de valve, tel que cette portion axiale de calage est 
propre d prendre appui contre la paroi bordant ledit anneau cardiaque 
subsistant ; et 

- au moins un fil de liaison desdites portions, ce ou ces fils 6tant 
5 relics ponctuellement d ces portions, de manidre d ne pas faire obstacle au 
d6ploiement desdites portions axiales selon leurs diam§tres respectifs. 

L' invention fournit ainsi un support en au moins deux portions 
axiales individualis6es Tune par rapport a I'autre en ce qui concerne leur 
structure, qui sont reltees de mani&re localise par au moins un fil ; ce ou 

1 0 ces fils ne font pas obstacle S un dSploiement different de la portion axiale 
comportant la valve et de la ou des portions axiales de calage. 

La pr§sence d'une structure en fil ou en r6seau de fils au niveau 
de la portion axiale de support de valve permet un parfait assemblage de 
cette valve a cette structure, et la forme ainsi que le diam§tre de cette 

15 portion axiale peuvent etre adaptes a une prise d'appui dans les meilleures 
conditions contre I'anneau cardiaque subsistant. En particulier, cette 
portion axiale de support de valve peut presenter une force d'expansion 
radiale telle qu'elle repousse f impacte") les feuillets valvulaires volontiers 
calcifies, ou les restes des feuillets valvulaires apr6s resection valvulaire sur 

20 ou dans les tissus sous-jacents, de sorte que ces elements ne constituent 
pas une gene d la mise en place de la valve de remplacement. Cette 
structure permet Sgalement de supporter d'6ventuels moyens d'ancrage du 
support et/ou d'6ventuels moyens d'6tanch6it6 de I'espace existant entre 
I'anneau cardiaque subsistant et la valve de remplacement, comme indiqud 

25 plus loin. 

La forme et/ou le diam§tre de chaque portion axiale de calage 
peuvent §tre adapt§s & une prise d'appui dans les meilleures conditions 
contre la paroi cardiaque situ6e aux abords de I'anneau cardiaque 
subsistant. Notamment, cette portion axiale de calage peut presenter une 

30 forme tubulaire de diamfctre constant sup6rieur d celui de la portion axiale 
de support de valve, ou une forme tronconique dont le diamdtre va en 
augmentant en s'6loignant de la portion axiale de support de valve. 

De preference, le support tubulaire pr6sente une portion axiale 
de support de valve en au moins deux parties, dont au moins une est 

35 adaptSe d supporter la valve et dont au moins une autre est adaptee & 
repousser les feuillets valvulaires natifs ou les restes des feuillets 


WO 02/36048 PCT/FROl/03258 


valvulaires natifs apres resection valvulaire, dans ou sur le tissu adjacent 
afin de rendre cette zone apte a recevoir le support tubulaire. 

Cette portion axiale de support de valve elimine la gene 
qu'induisent ces elements valvulaires ou annulaires cardiaques au moment 

5 de la mise en place de la valve de remplacement. La force radiale de cette 
portion axiale de support de valve assure en effet, en impactant tout ou 
partie du tissu valvulaire dans ou au voisinage de la parol, une surface plus 
reguliere et plus apte a recevoir I'axe de support de valve. Elle assure 
6galement une meilleure solidarisation avec la paroi tout en reduisant le 

10 risque de fuite para prothetique. 

La portion axiale de support de valve peut notamment 
comprendre une partie en fil ondule a larges ondes, pour supporter la valve, 
et une partie en fil ondule a ondes reduites, adjacente a ladite partie a 
larges ondes, presentant une force radiale relativement importante pour 

15 permettre de repousser ledit tissu valvulaire contre ou dans la paroi du 
conduit. 

De preference, le support selon I' invention presente deux 
portions axiales de calage, I'une etant reliee a une extremite axiale de ladite 
portion de support de valve et I'autre a I'autre extremite axiale de cette 
20 meme portion de support de valve. 

Ces deux portions axiales de calage permettent ainsi un calage 
du support de part et d'autre de I'anneau cardiaque subsistant, et 
permettent par consequent un parfait calage du support dans deux 
directions opposees par rapport au site traite. 
25 Si necessaire, par exemple dans le cas ou le conduit comprenant 

la valve presenterait un anevrisme, le support selon ^invention comprend : 

• - une portion axiale de maintien, propre a prendre appui a I'etat 
deploye contre la paroi du conduit, et 

- des fils de liaison tels que precites, reliant ladite portion axiale 
30 de support de valve et ladite portion axiale de maintien, ces fils ayant une 
longueur telle que la portion axiale de maintien soit situee apres 
Implantation a distance de la portion axiale de support de valve. 

Cette distance permet a ladite portion axiale de maintien de 
prendre appui contre une zone de la paroi du conduit non concerned par 
35 une eventuelle affection pouvant exister aux abords de la valve, en 
particulier un anevrisme. La longueur des fils de liaison peut egalement etre 
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calcul6e afin d'gviter que la portion axiale de maintien soit au contact des 
ostia des artdres coronaires. 

Les portions axiales pr§cit6es (de support de valve, de calage, 
de maintien) peuvent presenter une structure en fil onduie, en zig-zag ou, 
5 de preference, une structure en mailles ayant une forme de losange, les 
mailles etant juxtaposges dans le sens de la circonf6rence de ces portions. 

Cette derntere structure permet une force radiale adaptee, 
permettant d'assurer une parfaite prise d'appui dedites portions contre la 
paroi qui les regoit. 

10 Le support selon Pinvention peut etre realise en un metal 

plastiquement deformable. L'instrument de mise en place du support 
comprend alors un ballonnet presentant une portion axiale d'un diamgtre 
predetermine, adaptee d r6aliser le deploiement de ladite portion axiale de 
support de valve, et au moins une portion axiale conform6e pour presenter, 

15 d l'6tat gonfie, une section sup6rieure d celle du conduit d traiter, de 
< mani&re d r6aliser le deploiement de la portion axiale de calage plac£e sur 
elle jusqu'S ce que cette portion axiale de calage rencontre la paroi contre 
laquelle elle doit venir en appui. 

Le support selon I'invention peut egalement etre realise en un 

20 materiau d memoire de forme, tel qu'un alliage nickel-titane du genre 
denommg "NITINOL", pouvant §tre contracts radialement d une 
temperature differente de celle du corps du patient et retrouvant une forme 
originelle lorsque sa temperature approche ou atteint celle du corps du 
patient. 

25 Selon une autre possibility, le support est realise en un materiau 

& mgmoire de forme mais susceptible de deformation plastique, ou 
comprend des parties en un materiau d memoire de forme et des parties en 
un materiau susceptible de deformation plastique, et est conform^ de 
mani&re telle qu'il puisse §tre amene, par mdmoire de forme ou par 

30 deformation plastique, d'un 6tat de contraction d un 6tat de deploiement 
intermediate stable entre Tetat de contraction et I'etat de deploiement 
total, puis, par deformation plastique ou par memoire de forme 
respectivement, dudit 6tat de deploiement intermediate audit 6tat de 
deploiement total ; dans ledit etat de deploiement intermediate, le support 

35 presente des dimensions telles qu'il reste mobile par rapport au site d 
traiter. 
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Le support est ainsi amen6 au niveau du site & traiter puis est 
d6ploy6 dans ledit Stat intermediate ; sa position peut alors eventueilement 
§tre adaptee et/ou corrigSe puis le support est amene dans son 6tat de 
d6plo!ement total. 

5 Le materiau a m6moire de forme mais susceptible de 

deformation plastique pr6cite peut notamment etre un alliage nickel-titane 
du genre d§nomm6 "NITINOL martensitique", susceptible d'etre deforme 
plastiquement au moyen d'un ballonnet. 

Avantageusement, le support selon V invention comprend des 
10 moyens d'ancrage propres e s'inserer dans la paroi du site & traiter, 
conformSs de manidre & etre mobiles entre une position inactive, dans 
laquelle ils ne font pas obstacle £ Introduction du support dans le corps du 
patient, et une position active, dans laquelle ils s'ins&rent dans la paroi du 
site £ traiter. 

15 Une parfaite immobilisation du support au niveau du site est 

ainsi obtenue. 

En particulier, ces moyens d'ancrage peuvent presenter la forme 
d'aiguilles et peuvent etre montes sur le support entre des positions de 
retractation radiale et des positions de saillie radiale. 

20 Avantageusement, la portion axiale de support de valve 

comporte, au niveau de sa face exterieure, un moyen d'etanch6ite 
conform^ de maniere a absorber les irregularis de surface pouvant exister 
au niveau ou a proximite de I'anneau cardiaque subsistant. 

Ce moyen d'etancheite peut §tre constitue par une bande 

25 p6riph6rique en un materiau compressible ou par une bande p£riph£rique 
deiimitant une chambre et ayant une structure radialement expansible, 
cette chambre pouvant recevoir un fluide de gonflage propre & se figer dans 
un deiai determine aprfcs introduction dans ladite chambre. Ce moyen 
d'etancheite peut egalement comprendre un materiau pouvant £tre applique 

30 entre I'anneau cardiaque subsistant et la portion axiale de support de valve, 
ce materiau 6tant propre & se figer dans un deiai determine apr6s cette 
application. Dans ce cas, ce materiau peut notamment §tre 
thermoactivable, par exemple au moyen d'un laser, £ travers le ballonnet, 
ou activable par emission de lumtere d'une frequence d6termin6e, par 

35 exemple au moyen d'un laser & ultra-violets, a travers le ballonnet. Ledit 
moyen d'etancheite peut Egalement se presenter sous forme d'un insert 

r 
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gonflable ayant une section transversale en diabolo a I'etat gonfle, pouvant 
§tre insere entre I'anneau cardiaque subsistant et la portion axiale de 
support de valve. Ladite forme en diabolo permet a cet insert de se 
conformer au mieux aux structures irregulieres adjacentes et d'assurer une 

5 meilleure etancheite. 

Pour sa bonne comprehension, I' invention est a nouveau decrite 
ci-dessous en reference au dessin schematique annexe representant, a titre 
d'exemples non limitatifs, plusieurs formes de realisation possibles du 
support tubulaire qu'elle concerne. 
10 La figure 1 est une vue en developpe de la structure de ce 

support, selon une premiere forme de realisation ; 

la figure 2 est une vue en coupe du support a I'etat deploye, 
avec la valve cardiaque qu'il comporte ; 

la figure 3 est une vue en bout de ce support a I'etat deploye ; 
5 ia figure 4 est une vue en bout de ce support a I'etat contracts ; 

la figure 5 est une vue d'un coeur en coupe partielle, sur lequel 
une valve cardiaque de remplacement a ete mise en place au moyen du 
support selon Pinvention ; 

la figure 6 est une vue en developpe de la structure du support 

20 selon une deuxieme forme de realisation ; 

la figure 7 est une vue en developpe de la structure du support 
selon une troisieme forme de realisation ; 

la figure 8 est une vue de detail d'une partie de cette structure, 

a echelle agrandie ; 

25 la figure 9 est une vue du support selon la figure 7, apres mise 

en place dans un conduit corporel presentant un anevrisme ; 

la figure 1 0 est une vue en developpe de la structure du support 
selon une quatrieme forme de realisation ; 

la figure 11 est une vue de detail d'une variante de realisation 
30 d'un crochet d'ancrage que comprend le support selon la quatrieme forme 
de realisation ; 

la figure 1 2 est une vue du meme detail, en coupe selon la ligne 

XII-XII de la figure 1 1 ; 

la figure 13 est une vue similaire a la figure 11, la structure 

35 etant dans un etat expanse ; 
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la figure 14 est une vue similaire a la figure 12, la structure 
Starrt dans ce meme etat expanse ; 

la figure 15 est une vue partielle d'une portion de structure du 
support selon une cinquieme forme de realisation ; 
5 la figure 16 est une vue agrandie d'une zone de montage d'une 

valve prothetique sur cette portion ; 

la figure 17 est une vue partielle, en coupe longitudinale, du 
support selon la premiere forme de realisation et d'un anneau cardiaque 
calcific ; 

10 ia figure 18 est une vue similaire a la figure 17, selon une 

variante ; 

la figure 19 est une vue similaire a la figure 17, selon une autre 

variante ; 

les figures 20 et 21 sont des vues similaires a la figure 17, 
15 selon encore une autre variante, dans deux phases de mise en place du 
support ; 

la figure 22 est une vue en coupe longitudinale d'un ballonnet 
permettant ('expansion de la structure du support represents aux figures 7 
a 9 ; 

20 la figure 23 est une vue en coupe longitudinale d'un ballonnet 

selon une variante de realisation, et 

la figure 24 est une vue similaire a la figure 5, montrant un 
coeur sur lequel une valve cardiaque de remplacement a ete mise en place 
au moyen du support selon Tinvention, selon une sixieme forme de 

25 r6alisation. 

Par simplification, les parties ou elements de ces differentes 
formes de realisation qui sont identiques ou similaires d'une forme de 
realisation a une autre sont definis par les memes references 
numeriques.Les figures 1 a 4 represented un support tubulaire 1 de mise 

30 en place, par voie percutanee, d'une valve cardiaque 2 de remplacement. 

La structure du support 1 comprend une portion mediane 3 
comportant la valve 2, deux portions extremales 4 de calage et des fils 5 
de liaison de ces portions 3 et 4. La portion m6diane 3 comporte en outre 
une bande peripherique 6 pourvue d'aiguilles d'ancrage 7 et d'un bandage 

35 8 en materiau compressible. 
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Ainsi que cela apparaTt plus particulierement sur la figure 1 , les 
portions 3 et 4 sont formees chacune par un fil ondule, et les fils 5 relient 
ponctuellement les extremites des ondulations de la portion 3 a I'extremite 
d'une ondulation adjacente d'une portion 4. Les portions 4, vues en 
5 developpe, ont des longueurs superieures a la longueur de la portion 3, de 
sorte que, lorsque les extremites des fils formant respectivement les 
portions 3 et 4 sont reliees pour constituer la structure tubulaire du support 
1, le diametre de la portion 3 est inferieur au diametre des portions 4. 

Le diametre de la portion 3 est tel que cette portion 3 peut, 
10 comme le montre la figure 5, prendre appui centre I'anneau cardiaque 10 
subsistant apres le retrait de la valve native deficiente, tandis que les 
portions 4 peuvent prendre appui contre les parois 11 bordant I'anneau 10. 
Ces diametres respectifs sont de preference tels que lesdites prises d'appui 
se font avec une legere contrainte radiale de I'anneau 10 et des parois 11. 
n 5 La portion 3 presente a I'etat deploye un diametre constant. Les 

portions 4 peuvent presenter un diametre constant ou une forme 
tronconique dont le diametre va en augmentant en s'eloignant de la portion 
3. 

L'ensemble de la structure du support 1 est realise en un 
20 materiau a memoire de forme, tel qu'un alliage nickel-titane du genre 
denomme "NITINOL". Ce materiau permet a cette structure d'§tre 
contractee radialement, comme montre sur la figure 4, a une temperature 
differente de celle du corps du patient et de retrouver la forme originelle 
montree sur les figures 2 et 3 lorsque sa temperature approche ou atteint 
25 celle du corps du patient. L'ensemble de la structure du support 1 peut 
egalement etre realise en un materiau expandable sur ballonnet comme par 
exemple en acier inoxydable medical (acier 316 L). 

La valve 2 peut etre en tissu biologique ou synthetique. Elle est 
reliee a la portion 3 par des sutures ou par tous autres moyens de fixation 
30 appropries. Elle peut egalement etre moulee sur la portion 3. 

La bande 6 est en "NITINOL". Elle est reliee aux ondulations de 
la portion 3, a mi-hauteur de celles-ci, et comporte les aiguilles 7 au niveau 
de ses zones reliees a ces ondulations. 

Les aiguilles 7 sont constitutes par des brins de fil metallique 
35 aceres a leurs extremites libres, et font saillie radialement vers I'exterieur 
de la bande 6. 
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Cette derni£re peut prendre la forme ondul§e visible sur la figure 
4 a l'6tat contracts du support 1 et la forme circulate visible sur la figure 3 
a l'£tat d6ploy§ de ce support 1. Dans sa forme ondul£e, la bande 6 forme 
des ondulations 6a faisant saillie radialement sur I'exterieur du support 1, 
5 au-deia des aiguilles 7, de sorte que ces aiguilles 7, dans cette position de 
retractation, ne genent pas ('introduction du support 1 dans un catheter ni, 
une fois le support 1 introduit dans le coeur a Paide de ce catheter, le 
dSploiement de ce support 1. Le retour de la bande 6 dans sa forme 
circulaire amdne les aiguilles 7 dans une position de d£ploiement, leur 
10 permettant de s'ins£rer dans I'anneau 10 afin de completer I'ancrage du 
support 1 . 

Le bandage 8 est fix£ sur la bande 6. Son mat£riau 
compressible lui permet d'absorber les irr£gularit£s de surface pouvant 
exister au niveau ou a proximity de I'anneau 10 et d 'assurer ainsi une 
15 parfaite etancheite de la valve 2. 

La figure 6 montre une structure du support 1 comprenant une 
seule portion 4, reltee a la portion 3 par des fils 5. Cette portion 4 est 
form£e par deux fils 14 ondul6s reltes entre eux par des fils 15. 

La figure 7 montre une structure du support 1 pr£sentant une 
20 portion 3 et une portion 4 reli6es par des fils de liaison 5. 

Ces portions 3 et 4 ont des structures a mailles en forme de 
losange, ces mailles 6tant juxtaposes dans le sens de la circonfSrence de 
ces portions et 6tant relives les unes aux autres au niveau de deux de leurs 
angles opposes dans le sens de la circonf6rence de ces portions 3 et 4. Les 
25 fils 5 sont relies a ces structures au niveau de la zone de jonction de deux 
mailles cons6cutives. Ces mailles comportent en outre des crochets 
d'ancrage 7 s'etendant a travers elles a partir de Tun de leurs angles situ6s 
dans le sens longitudinal du support 1. 

La figure 8 illustre, a echelle agrandie, la structure de cette 
30 portion 4 et d'une partie des fils 5, tels que d6coup§s par exemple au laser 
dans une plaque d'acier inoxydable, et aprds recourbement des extr§mit§s 
7a ac6r6s des crochets 7. Ces derniers ont, vu de profit, une forme telle 
que montr6e sur les figures 12 ou 14. 

La structure representee sur la figure 7 comprend 6galement 
35 une portion axiale de maintien 20, ayant une structure identique a celle de 
la portion 4 mais a maille plus grosses, et trois fils 5 de longueur 
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importante, reliant cette portion 20 a la portion 3. Ces fils 5 ont, du cote 
de la portion 20, une suture unitaire 5a et, du cote de la portion 3, une 
structure double 5b. Leur nombre correspond aux trois commissures que 
torment les trois valvules de la valve 2, ce qui facilite le montage de la 
5 valve 2 sur le support 1 ainsi conforme. 

Le support selon la figure 7 est destine d Stre utilise, ainsi cela 
apparaTt sur la figure 9, lorsque le conduit corporel comprenant la valve d 
remplacer, en particulier Paorte, presente un an6vrisme aux abords de la 
valve. La longueur des fils 5 reliant les portions 3 et 20 est prevue de 

10 manfere telle que, apr6s implantation, la portion 20 soit situ6e dans une 
zone non dilatee dudit conduit corporel, et cette portion 20 est prgvue de 
maniSre a prendre appui contre la paroi de ce conduit. 

La figure 10 montre une structure similaire a la figure 7 mais 
non expanse, et sinon que les trois fils 5 ont une structure unitaire mais 

15 component un fil onduie 21 assurant un appui compl6mentaire a proximite 
de la portion 3. Ce fil 21 est congu pour supporter une valve 2 d trois 
valvules. 

Les figures 11 § 14 montrent une variante de realisation de la 
structure des portions 3, 4 ou 20, lorsque cette structure est gquipSe de 

20 crochets 7. Dans ce cas, la structure est en zig-zag et chaque crochet 7 
comprend deux branches 7b ; chacune de ces branches 7b est reltee d 
Pautre branche 7b par une extrgmitS et a une branche de la structure 1 par 
son autre extr6mit6. La zone de jonction des deux branches 7b presente un 
ergot recourt>6 7a d'accrochage. 

25 La figure 1 5 montre une portion 3 comprenant deux fils ondulgs 

25, 26 s'gtendant Tun & proximit6 de Pautre et un fil ondul6 secondaire 27. 
Ainsi que le reprgsente la figure 16, les fils 25, 26 peuvent §tre utilises 
pour r6aliser Tinsertion d'une valve 2 en mat6riau biologique entre eux et ta 
fixation de cette valve 2 a eux au moyen de sutures 27. 

30 La figure 17 montre une partie du support 1 selon les figures 1 

d 5, et la fapon dont le mat€riau compressible constituant le bandage 8 
peut absorber les irrggularites de surface pouvant exister au niveau ou S 
proximit6 de Panneau 10, qui rgsultent de calcifications. 

La figure 18 montre un support 1 dont la bande 6 est d6pourvue 

35 de bandage compressible. Un mat6riau peut alors §tre appliqu6, au moyen 
d'une canule appropriee (non representee), entre Panneau 10 et cette 
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bande 6, ce materiau <§tant propre a se figer dans un delai determine apres 
cette application. 

La figure 19 montre un support 1 dont la bande 6 presente une 
section en ligne brisee, delimitant, du cdte radialement exterieur, un 
5 epaulement infeneur. Dans le redan forme par cet epaulement et la paroi 
circonferientielle adjacente, est logee une bande peripherique 8, gonflable 
au moyen d'un catheter (non represents). Cette bande 8 delimite une 
chambre et a une structure radialement expansible, telle qu'elle presente en 
section transversale, a I'etat gonfle, deux extremites elargies faisant saillie 
10 de part et d'autre de la bande 6. Cette chambre peut recevoir un fluide de 
gonflage propre a se figer dans un delai determine apres introduction dans 
ladite chambre. Une fois ce materiau fige, le catheter de gonflage est 
sectionn6. 

Les figures 20 et 21 montfent un support 1 dont la bande 6 
15 recoit un insert gonflable 8 ayant une section transversale en diabolo a 
I'etat gonfle, cet insert 8 pouvant etre gonfle au moyen d'un catheter 29. 
L'insert 8 est mis en place a I'etat degonfle (figure 20) aux emplacements 
dans lesquels il existe un espace entre la bande 6 et I'anneau cardiaque 
subsistant 10. Sa forme en diabolo permet a cet insert 8 (cf. figure 21) de 
20 se conformer au mieux aux structures irregulieres adjacentes et d'assurer 
une meilleure §tancheite. 

La figure 22 montre un ballonnet 30 permettant de deployer le 
support 1 selon les figures 7 a 9. Ce ballonnet 30 comprend une portion 
cylindrique 31 dont le diametre a I'etat gonfle permet I'expansion de la 
25 portion de maintien 20, une portion cylindrique 32 de diametre moindre, 
adaptee a realiser I'expansion de la portion 3, et une portion tronconique 
33, permettant I'expansion de la portion 4. 

Ainsi que montre la figure 23, la portion 32 peut etre limitee a 
ce qui est strictement necessaire pour deployer la portion 3, ce qui permet 
30 de nSaliser le ballonnet 30 en deux parties au lieu d'une seule, limitant ainsi 
le volume de ce ballonnet 30. 

La figure 24 montre un support 1 dont la portion mediane 3 est 
en deux parties 3a, 3b. La partie 3a est en fil ohdule a larges ondes, pour 
supporter la valve 2, et la partie 3b, adjacente a ladite partie 3a et reliee a 
35 celle-ci par des ponts 35, est en fil ondule a ondes reduites. Cette partie 
3b, par sa structure, presente une force radiale d'expansion relativement 
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elevee et est destinee a etre placee en regard de I'anneau 10 afin de 
repousser les feuillets valvulaires natifs volontiers calcifies, epaissis et 
indures, ou les restes des feuillets valvulaires apres resection valvulaire 
contre ou dans la paroi du conduit. 
5 Cette portion axiale 3a, 3b elimine ainsi la gene qu'induisent ces 

feuillets ou residus de feuillets au moment de la mise en place de la valve 
2. 

II apparaTt de ce qui precede que I'inventlon fournit un support 
tubulaire de mise en place, par voie percutanee, d'une valve cardiaque de. 

10 remplacement procurant, grace a ses portions 3 et 4, une parfaite certitude 
de maintien en position apres implantation. Ce support permet egalement 
une parfaite etancheite de la valve de remplacement, meme en cas d'un 
anneau cardiaque presentant une surface plus ou moins irreguliere et/ou 
plus ou moins calcif.ee, et sa position peut etre adaptee et/ou corrigee le 

15 cas echeant au moment de Timplantation. 

II va de soi que I'invention n'est pas limitee a la forme de 
realisation decrite ci-dessus a litre d'exemple mais qu'elle en embrasse au 
contraire toutes les variantes de realisation couvertes par les revendications 
ci-annex6es. 
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REVENDICATIONS 

1 - Support tubulaire de mise en place, par vote percutan6e, 
(Tune valve cardiaque de remplacement (2), comprenant une structure en 

5 fil ou en rgseau de fits susceptible d'§tre contracts radialement pour 
permettre Introduction de I'ensemble support (1) - valve (2) dans le corps 
du patient, au moyen d'un catheter, et d'§tre d6ploy6e pour permettre la 
prise d'appui de cette structure contre la paroi du site a 6quiper de la valve 
(2) ; 

10 support (1) caracterise en ce que sa structure comprend : 

- une portion axiale (3) de support de valve (2), pr6sentant une 
structure en fil ou en rSseau de fils propre a recevoir la valve de 
remplacement (2) montee sur elle, et propre a prendre appui contre 
I'anneau cardiaque (10) subsistant apr&s le retrait de la valve native 

1 5 deficiente ; 

- au moins une portion axiale de calage (4), pr6sentant une 
structure en fil ou en r6seau de fils distincte de la structure de ladite 
portion axiale (3) de support de valve, et dont au moins une partie 
pr6sente, a l'6tat d6ploy6, un diamfctre supSrieur au diamStre a l'6tat 

20 d6ploy6 de ladite portion axiale (3) de support de valve, tel que cette 
portion axiale de calage (4) est propre a prendre appui contre la paroi 
bordant ledit anneau cardiaque subsistant (10) ; et 

- au moins un fil (5) de liaison desdites portions (3, 4), ce ou 
ces fils (5) 6tant reltes ponctuellement a ces portions (3, 4), de maniSre a 

25 ne pas faire obstacle au d^ploiement desdites portions axiales (3, 4) selon 
leurs diam&tres respectifs. 

2 - Support tubulaire selon la revendication 1 , caract6ris§ en ce 
qu'il pr6sente une portion axiale (3) de support de valve en au moins deux 
parties (3a, 3b), dont au moins une adapt6e a supporter la valve (2) et dont 

30 au moins une autre adaptSe a repousser les feuillets valvulaires natifs ou 
les restes des feuillets valvulaires natifs apres resection valvulaire, dans ou 
sur le tissu adjacent afin de rendre cette zone apte a recevoir le support 
tubulaire. 

3 - Support tubulaire selon la revendication 1 ou la revendication 
35 2, caract6ris6 en ce qu'au moins une portion axiale de calage (4) pr6sente 
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une forme tubulaire de diametre constant supeneur a celui de la portion 
axiale (3) de support de valve. 

4 - Support tubulaire selon la revendication 1 ou la revendication 
2, caracterise en ce qu'au moins une portion axiale de calage (4) presente 

5 une forme tronconique dont le diametre va en augmentant en s'eloignant 
de la portion axiale (3) de support de valve. 

5 - Support tubulaire selon Tune des revendications 1 a 4, 
caractens6 en ce qu'il comprend : 

- une portion axiale de maintien (20), propre a prendre appui a 
10 I'etat deploye contre la paroi du conduit comprenant la valve, et 

- des fils de liaison (5), reliant ladite portion axiale (3) de support 
de valve et ladite portion axiale de maintien (20), ces fils (5) ayant une 
longueur telle que la portion axiale de maintien (20) soit situee apres 
implantation a distance de la portion axiale (3) de support de valve. 

•15 6 -Support tubulaire selon Tune des revendications 1 a 5, 

caract§ris<§ en ce que chaque portion axiale de support de valve (3), de 
calage (4) ou de maintien (20) presente une structure en mailles ayant une 
forme de losange, les mailles etant juxtaposees dans le sens de la 
circonference de cette portion (3, 4, 20). 

20 7 - Support tubulaire selon Tune des revendications 1 a 6, 

caracterise en ce qu'il presente deux portions axiales de calage (4), Tune 
etant reliee a une extremite axiale de ladite portion (3) de support de valve 
et I'autre a I'autre extremite axiale de cette meme portion (3) de support de 
valve. 

25 8 - Support tubulaire selon I'une des revendications 1 a 7, 

caracterise en ce qu'il est realise en un metal plastiquement deformable. 

9 - Support tubulaire selon Tune des revendications 1 a 7, 

caracterise en ce qu'il est realise en un materiau a memoire de forme, tel 

qu'un alliage nickel-titane du genre denomme "NITINOL", pouvant etre 
30 contracte radialement a une temperature differente de celle du corps du 

patient et retrouvant une forme originelle lorsque sa temperature approche 

ou atteint celle du corps du patient. 

10 -Support tubulaire selon I'une des revendications 1 a 7, 

caracterise en ce qu'il est realise en un materiau a memoire de forme mais 
35 susceptible de deformation plastique, ou comprend des parties en un 

materiau a memoire de forme et des parties en un materiau susceptible de 
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deformation plastique, et en ce qu'il est conform^ de maniere telle qu'il 
puisse etre amen6 # par memoire de forme ou par deformation plastique, 
d'un etat de contraction d un 6tat de deploiement intermediate stable entre 
I'etat de contraction et I'etat de deploiement total, puis, par deformation 
5 plastique ou par m6moire de forme respectivement, dudit etat de 
deploiement interm6diaire audit etat de deploiement total ; dans ledit etat 
de deploiement interm6diaire, le support pr6sente des dimensions telles 
qu'il reste mobile par rapport au site ft traiter. 

11 - Support tubulaire selon Tune des revendlcations 1 ft 10, 

10 caract6rrs6 en ce qu'il comprend des moyens d'ancrage (7) propres ft 
s'inserer dans la paroi du site ft traiter, conform6s de maniere ft §tre 
mobiles entre une position inactive, dans laquelle ils ne font pas obstacle ft 
Introduction du support (1) dans le corps du patient, et une position 
active, dans laquelle ils s'insftrent dans la paroi du site ft traiter. 

15 12 -Support tubulaire selon Tune des revendications 1 ft 11, 

caracterise en ce que ladite portion axiale (3) de support de valve 
comporte, au niveau de sa face exterieure, un moyen d'etancheite (8) 
conforme de maniere ft absorber les irr6gularit6s de surface pouvant exister 
au niveau ou ft proximite de I'anneau cardiaque subsistant (10). 

20 13 - Support tubulaire selon ia revendication 12, caracterise en 

ce que le moyen d'etancheite (8) comprend un bandage peripherique en un 
materiau compressible. 

14- Support tubulaire selon la revendication 12, caracterise en 
ce que le moyen d'etancheite (8) comprend un bandage peripherique 

25 deiimitarit une chambre et ayant une structure radialement expansible, 
cette chambre pouvant recevoir un fluide de gonflage propre ft se figer dans 
un deiai determine aprfts introduction dans ladite chambre. 

1 5 - Support tubulaire selon la revendication 1 2, caracterise en 
ce que le moyen d'etancheite (8) comprend un mat6riau pouvant §tre 

30 appliquft entre Tanneau cardiaque subsistant (10) et la portion axiale (3) de 
support de valve, ce materiau 6tant propre ft se figer dans un dftlai 
determine aprfts cette application. 

16 - Support tubulaire selon la revendication 12, caract6ris6 en 
ce que le moyen d'etancheite' (8) se pr6sente sous forme d'un insert 

35 gonflable ayant une section transversale en diabolo ft Tetat gonfie, pouvant 
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etre ins6r6 entre Panneau cardiaque subsistant (10) et la portion axiale (3) 
de support de valve. 

1 7 - Instrument de mise en place du support selon Tune des 
revendications 8 ou 10 & 16 f caract6ris6 en ce qu'il comprend un ballonnet 
5 (30) prSsentant une portion axiale (32) d'un diamStre pr6d6termin6, 
adapt6e d rSaliser le d6ploiement de ladite portion axiale de support de 
valve, et au moins une portion axiale (31, 33) conform6e pour presenter, d 
P6tat gonfte, une section sup§rieure a celle du conduit h trailer, de mani&re 
& r6aliser le d6ploiement de la portion axiale de calage plac6e sur elle 
10 jusqu'S ce que cette portion axiale de calage rencontre la paroi contre 
laquelle elle doit venir en appui. 
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